





Indagine sieroepidemiologica sulla diffusione di Leptospira  
interrogans serovar hardjo su arieti dell’Italia centrale










pecore,   non   è   da   escludere   l’evenienza   che   residui   di   urina   presenti   nell’ultimo   tratto 
dell’apparato genitale possano essere sufficienti alla trasmissione del microrganismo nelle 
greggi.  
Scopo del   lavoro  è   stato  quello  di  valutare   la   sieropositività  per  Leptospira  interrogans 
serovar hardjo in arieti (Ovis aries) provenienti da 75 diversi allevamenti ovini della Toscana, 






serovars  found  in sheep,  especially in Italy,  is the  serovar hardjo.  Unlike what  occurs  in 




residual  urine  present  in the last section  of  genital tract may be  sufficient  to transmit the 
microorganism in flocks. 
The purpose  of   this  study was  to  evaluate   the  seropositivity  for  Leptospira  interrogans 
serovar hardjo in rams (Ovis aries) from 75 different sheep farms in Tuscany, Umbria and 
Lazio. One hundred and twenty eight sera from sheep were subjected to serological testing 
by  microagglutination   (MAT).  Seven  sera   (5.47%)   were   positive,   demonstrating  the 
circulation of this pathogen in this geographical area.
Introduzione
La leptospirosi  è  una malattia infettiva sistemica a carattere  zoonosico,  a decorso acuto, 
causata da batteri spiraliformi che appartengono alla specie Leptospira (combinazione della 
parola greca λε? τος, leptos,  "sottile",  e della parola latina spira,  con lo stesso significato 
dell'italiano "spira"). 
La leptospirosi è conosciuta con moltissimi sinonimi, e tra i più noti si ricordano: febbre 
autunnale   (akiyami,   nella   lingua   nipponica),   febbre   dei   sette   giorni   (nanukayami,   in 
giapponese), febbre dei porcai, swamp fever, mud fever, sugar cane fever, bushy creek fever, 






complesso   quadro   sintomatologico   di   leptospirosi,   diagnosticandola   erroneamente   come 




roditori.  Questi   animali   infatti,   insieme   con   certi   animali   domestici   (cani,  maiali,   ecc.) 
costituiscono   la   maggior   fonte   di  infezione:   essi   albergano   le   leptospire   nel   proprio 
organismo,   a   livello   dei   tubuli   renali,   senza  manifestare   alcun   segno   di  malattia,   e   le 
eliminano in grandi quantità con le urine infettando così il terreno e le acque stagnanti.
Non resistono all’essiccamento e non sono in grado di sopravvivere a lungo nell’ambiente 
esterno.  Sono anche  facilmente   eliminate  dai  comuni  disinfettanti   chimici   (per  esempio 
















casi   la malattia viene osservata nelle zone tropicali  e sub­tropicali  con clima umido. La 
leptospirosi solo di rado si manifesta con piccole epidemie.
Le   stime   dell'Organizzazione  Mondiale   della   Sanità   (OMS)   indicano   che  ogni   anno   si 





soprattutto   durante   i  mesi   caldi   e   l'inizio   autunno.  Attualmente,   la  malattia   è   in   netta 
diminuzione, grazie agli interventi vaccinali a cui vengono sottoposti gli animali.






il   segno più   caratteristico  è   l'epatonefrite.  Possono  essere   anche  presenti   ittero   intenso, 
insufficienza   renale,   sintomi   neurologici,   interessamento   respiratorio,   miocardite, 

































Nel   1915   l'agente   eziologico   fu   isolato   per   la   prima   volta   contemporaneamente   ed 











di  diagnosi  e   il   trattamento della  malattia.  L'agente  eziologico fu chiamato  Spirochaeta 
icterohaemorrhagiae.
Nel 1918 Noguchi propose il nome "Leptospira", per la sua forma a sottile spirale.
A   causa   delle   controversie   sulla   priorità   della   scoperta   e   sulla   nomenclatura,   passò 
inosservato  il   fatto che già  Stimson nel 1907 avesse dimostrato,  con  la colorazione con 
argento, la presenza di gruppi di spirochete nei tubuli renali di un paziente morto per febbre 








quella delle  Leptospiraceae, con il genere  Leptospira, e quella delle  Spirochetaceae  con i 
generi  Spirochaeta,  Cristispira,  Serpulina,  Treponema  e  Borrelia.   Le   leptospire   sono 
estremamente   sottili,   gram­negativi  che  presentano un  corpo  filamentoso,  ondulato,  una 





flessione. Questi  movimenti  non sono dovuti  ad esoflagelli,  bensì  alla contrazione di un 









Si   colorano   con   il   metodo   Giemsa   dell’impregnazione   argentica   (metodo   Fontana­
Tribondeau,   Levaditi,  Wartin­Starry).  Poiché   sono   così   sottili,   esemplari   di  Leptospira 






In  base  alla   classificazione  classica,   su  base   fenotipica­antigenica,   al  genere  Leptospira 
appartengono   due   specie:  interrogano  e  biflexa.  Alla   specie  biflexa,   che   comprende60 
sierotipi raggruppati in 28 sierogruppi, appartengono le leptospire saprofite, non patogene, 
che vivono libere nelle acque, per questo dette anche acquicole. Nella specie  interrogans 
sono  raggruppati  più  di  250 diversi   sierotipi  o   sierovarianti   ("serovar")   suddivisi   in  24 
sierogruppi   considerati   tutti   patogeni.   Di   tali   sierovarianti   sono   presenti   in   Italia: 




















































































































da   una  membrana   citoplasmica,   uno   strato   di   peptitoglicano   e   una membrana   esterna. 
Tuttavia, lo strato di peptidoglicano è associato con la membrana citoplasmatica piuttosto 
che con quella esterna, un arrangiamento che è esclusivo delle spirochete. I due flagelli di 
Leptospira,   emergenti   dalle   estremità   del   batterio,   si   estendono   all’interno  dello   spazio 
periplasmico, e sono indispensabili per la motilità della Leptospira. 
































gene ortologo del   recettore  è   stato   identificato  anche nel  genoma di  L.   interrogans.  L.  
interrogans  può anche ricavare il ferro dall'eme, che è legato alla maggior parte del ferro 
presente nel corpo umano. Sulla superficie di L. interrogans è stata identificata la proteina 
HbpA   emina­legante,   che   può   essere   coinvolta   nella   cattura   dell'emina.   Sebbene   non 





La   leptospirosi   è   una   zoonosi   cosmopolita,   benché   sia  molto   più   diffusa   nelle   regioni 
tropicali   (con   tassi   di   sieropositività   nelle   popolazioni   fino   all'80%,   segno   di   avvenuta 
infezione). 
Le leptospirosi rappresentano un tipico esempio di infezioni i cui agenti causali, dotati di 











diffondere   il   contagio   mediante   disseminazione   di   quote   più   o   meno   cospicue   di 
microrganismi nell’ambiente in cui vivono e per periodi di tempo variabili. 
Le   leptospire   patogene   sono   dunque   parassiti   obbligati   e   la   sopravvivenza   di   una 
sierovariante in un determinato ecosistema è legata alla presenza di una popolazione animale 
che   funga  da  ospite  di  mantenimento.   In  questa  popolazione   l’infezione,  qualunque   sia 
l’ospite o la sierovariante in causa, assume carattere endemico ed è caratterizzata da alta 
recettività   dell’ospite   (dose   minima   infettante   molto   bassa),   scarsa   patogenicità   della 






dell’ospite  di  mantenimento oppure quando quest’ultimo viene a   trovarsi  nell’habitat  di 
un’altra specie. La trasmissione dell’infezione ad ospiti accidentali non è necessaria per la 
sopravvivenza   della   sierovariante   nell’ambiente;   tale   infezione   assume   andamento 
“sporadico” ed è caratterizzata da scarsa suscettibilità dell’ospite, da leptospiruria di breve 
durata e pertanto da inefficiente trasmissione intraspecifica.
Sia negli  animali  domestici  che nei  selvatici   lo stato di  portatore è  conseguenza di  una 
localizzazione renale delle leptospire e, più esattamente, a livello delle strutture tubulari. 
Diverse   indagini   sono   state   dedicate   allo   studio   del   meccanismo   patogenetico   della 
leptospirosi negli ospiti di mantenimento. E’ certa l’esistenza di una fase di leptospiremia, 
sia pure transitoria, anche in assenza di sintomi obiettivamente rilevabili. Già durante questa 
prima  fase   le   leptospire,  oltreché   in  altri  organi,   sono  reperibili   in  ambito  renale  e  più 

















intensità  variabile,  per   tempi   lunghi   (6­12 mesi)  e   lunghissimi   (circa  due  anni).  Questa 
persistente   colonizzazione  delle   spirochete   in   sede   tubulare  non  è   però   priva  di   effetti 







maschile   e   femminile:   testicolo,   epididimo,   vescicole   seminali,   prostata,   ghiandole 
bulbouratrali di tori e verri; utero, salpingi e vagina di bovine e scrofe, anche impuberi, 
spontaneamente  infette  o   sperimentalmente   infettate.  Poiché   la  presenza  delle   leptospire 
nell’apparato   genitale   femminile   può   protrarsi   a   lungo   (da   83   a   147   giorni),   ben   si 
comprende quanto questo evento possa agevolare  la   trasmissione  venera  del  contagio e 
costituire ulteriore motivo di rischio per l’uomo.
Sulla base di ricerche sperimentali e di osservazioni in campo pratico, si deve ammettere la 
possibilità   di   trasmissione  dell’infezione  a  mezzo  di   artropodi   ematofagi   tra   i   quali,   in 





attraverso   la  parete   intestinale;  dopo essersi  qui   intensamente  moltiplicate  andrebbero  a 













la   penetrazione   avvenga   a   livello   delle   vie   digerenti   più   profonde,   in   particolare   nei 




dallo stomaco all’intestino ed una sensibile  modificazione del  pH del  mezzo.  Una certa 
importanza   si   deve   riconoscere   anche   al   contagio   attraverso   le   mucose   nasale, 
oculocongiuntivale e soprattutto genitale. Il contagio può inoltre avvenire in corrispondenza 
di soluzioni di continuo della cute, particolarmente quando queste si producono in prossimità 





Anche   l’uomo   come   gli   altri   animali   si   infetta   attraverso   il   contatto   con   le   urine   dei 
mammiferi  portatori,   principalmente   ratti,  ma non solo:   la  Serovar canicola  può   essere 






torrente   circolatorio.  Ciò   avviene   con  grande   rapidità,   probabilmente   grazie   all’estrema 






evidenti   quali:   anoressia,   profondo   abbattimento,   iperemia   congiuntivale,   bradicardia.   Il 
periodo   setticemico   dura   in   genere   da   5   a   8­10   giorni   e   rappresenta   una   premessa 
indispensabile alla propagazione e distribuzione dei microrganismi nei vari organi e tessuti. 








degenerative   molto   pronunciate.   Le   espressioni   più   caratteristiche   del   danno   e   della 







nel  suino e  nel  cavallo,  per  la degenerazione torbida degli  epatociti  e per  le alterazioni 
infiammatorie   delle   vie   biliari   intraepatiche;   è   invece   prevalentemente   ematogeno   nei 
ruminanti,   in   conseguenza   della   particolare   labilità   dei   globuli   rossi   di   questi   animali 
all’azione   della   emolisina;   il   che   vale   a   spiegare   i   fenomeni   di   eritrolisi  massiva   e   a 
giustificare   l’emoglobinuria   e   l’intensa   anemia,   generalmente   osservabili   nel   corso   di 
malattia   nei   bovini,   negli   ovini   e   nei   caprini.   Nei   quadri   acuti   è   evidente   anche   la 
compromissione   del   sistema   circolatorio,   che   si   estrinseca   comunemente   con   un 









della   infezione.   Sembra   ormai   chiarito   che   le   leptospire,   durante   la   fase   di   setticemia 
materna passano attraverso il filtro placentare, invadono e infettano successivamente i feti, di 








Fino a pochi anni fa gli  ovini erano ritenuti  scarsamente recettivi  all’infezione, giudizio 
formulato sulla base della scarsa frequenza con cui si rilevavano manifestazioni cliniche. 
Infatti in questi animali la leptospirosi decorre generalmente in forma silente o semisilente.
Casi   isolati   o   piccoli   focolai   di   malattia,   generalmente   sostenuti   dalle   sierovarianti 
Icterohaemorrhagiae o Pomona, interessano di preferenza gli agnelli e sono caratterizzati da 






per   la   brevità   della   fase   di   leptospiruria   da   cui   sono   contraddistinte   (L.  serovar 














da  altre   leptospire  patogene  per   alcune  caratteristiche  ed   in   particolare  per   le   esigenze 
colturali.
Mediante  l’impiego di  endonucleasi  di  restrizione è   stata  riconosciuta  l’esistenza di  due 
genotipi di Hardjo: Hardjobovis, meno patogeno, cui appartiene la gran parte (oltre il 90%) 
dei ceppi isolati dai reni e dalle urine di animali portatori e Hardjoprajitno, più patogeno, al 







modesto.  Non producendo emolisina,   la   sua   inoculazione  a  ovini   recettivi  non provoca 








nefrite   interstiziale  cronica a   lenta  evoluzione.  Tale persistente   leptosipuria  autorizza  ad 
attribuire  alla  pecora   il   ruolo di  secondo ospite  di  mantenimento,  dopo  il  bovino,  della 
sierovariante Hardjo e spiega la facilità con cui l’infezione ha modo di propagare in natura e 
il   carattere   di   endemicità   che   essa   vuole   assumere   nell’ambito   degli   allevamenti. 












Sul   piano   clinico   l’infezione   si  manifesta   con   sintomi  diversi   e   di   diversa   intensità   in 




















sempre   più   celere   e   impercettibile,   la   respirazione   dispnoica,   la   temperatura   corporea 
raggiunge   valori   nettamente   subnormali   finché,   preceduta   da   un   breve   stato   di   coma, 




sostanzialmente   analoghi   a   quelli   della   forma   acuta,   anche   se   di  minore   intensità   e   di 
maggiore durata (10­20 giorni) e con più modesta percentuale di esiti letali.
La   forma   cronica   consegue   per   lo   più   alla   subacuta   ed   è   espressione   di   una   nefrite 
interstiziale   cronica,   la   quale   si   traduce   in   un   progressivo   scadimento  delle   condizioni 
generali   accompagnato   da   stranguria,   cifosi,   dolorabilità   lombare,   atassìa   locomotoria, 
albuminuria, iperazoturia.























d’aspetto similcolostrale.  L’agalassia persiste da 2 a 10 giorni,  dopodiché   la produzione 
ritorna   spesso   a   valori   normali.   Alla   guarigione   clinica,   non   residuano   conseguenze 
anatomiche o funzionali a carico del parenchima mammario. Questa forma di mastite, nota 




I  quadri   anatomopatologici  più   significativi   si  osservano  nelle   forme acuto­subacute  da 
pomona, in cui predominano in assoluto alterazioni epatorenali e fenomeni itteroemorragici. 
Il fegato è normalmente megalico di color argilla od ocraceo, friabile, a volte sede di focolai 
di   necrosi.   Istologicamente,   accanto   alle   note   proprie   di   un   processo   infiammatorio­
degenerativo,   si   rileva   intensa   eritrofagia   ed   emosiderosi   nelle   cellule   di  Kuppfer.   Le 
modificazioni macro e microscopiche renali variano col variare dello stadio evolutivo della 
malattia   (nefrite   interstiziale  acute o  cornica,  a   focolai  o  diffusa),per  cui   il  viscere  può 













tutte   quelle   persone   che,   per   svariati  motivi   (es.   lavorativi),   sono   costrette   a   rimanere 
frequentemente in contatto con le acque o con i terreni umidi. I cacciatori, i veterinari, gli 
sportivi (soprattutto chi pratica sport acquatici), i minatori, gli agricoltori, gli allevatori, i 
pescatori  e   le  mondine  rappresentano sicuramente  le  categorie  più   esposte  al   rischio di 
leptospirosi.
Sintomi e forme cliniche
Il   quadro   sintomatologico  della   leptospirosi   risulta   spesso  problematico,   soprattutto   per 
delineare   una   diagnosi   completa   ed   esaustiva.   Abbiamo   visto   che   in   natura   esistono 
moltissime varietà  di   leptospire,  dunque anche  il  quadro  clinico­sintomatologico  che  ne 
consegue è spesso complesso ed eterogeneo. Inoltre, la gravità della malattia è proporzionale 
alla carica infettante.
Nella  maggior   parte   dei   casi   nei   primi   stadi   l'infezione   decorre   in  maniera   del   tutto 
asintomatica.





















anticorpi   specifici   contro   il   batterio,   le   leptospire   nel   sangue   tendono   a   scomparire   e 














malessere   generale   sempre   accompagnato  da  una  marcata   alterazione  della   temperatura 
basale (febbre elevata di tipo settico); frequenti anche cefalee, brividi, vomito, dolore nel 









patogeni  non   sono  osservabili   nel   liquor,   che   si  presenta   normoteso,   generalmente   con 
iperproteinorrachia (notevole aumento delle proteine) e valori normali di glicorrachia (tasso 
di   glucosio   all'interno   del   liquido   cefalorachidiano,   chiamato   anche   liquor   o liquido 
cerebrospinale: 50­60mg/ml).





Weil   esordisce   con   febbre   alta   (analogia   con   la   forma   anitterica   della   leptospirosi), 
accompagnata sempre da ittero evidente (da qui, il nome leptospirosi “itterica”), talvolta da 
interessamento   renale  di  varia   entità   (oliguria,   cilindruria,  proteinuria).  Possibili   casi  di 
miocardite.   A   seguito   della   fase   setticemica,   quella   immune   si   caratterizza   per   il 
peggioramento   delle   condizioni   epatiche   e   renali,   associato   ad   iperazotemia   ed 
ipercreatininemia.   Rara,   seppur   possibile,   la   necrosi   tubulare.   Quando   non   curata   o 
trascurata,   la   leptospirosi   itterica  è  mortale  nel  10% dei  pazienti:   il   rischio di  prognosi 
infausta aumenta con l'avanzare dell'età e con il grado di severità dell'ittero.
Leptospirosi: diagnosi e terapie




dalla   leptospirosi   rappresentano   spesso   un   limite,   poiché   i   test   diagnostici   attualmente 
disponibili non sono sempre limpidi ed inconfutabili.








per quanto riguarda l'anamnesi,   invece,  si   indaga sull'attività   lavorativa del  paziente,  sui 










territorio. I   test  sierologici  dovrebbero essere ripetuti  più  volte, al  fine di confermare la 
diagnosi.
Tra i test di accertamento diagnostico, si ricordano:








Terapie:  Esistono due  possibilità   terapiche  per   la   leptospirosi,  malgrado  siano per  certi 
aspetti controverse.
La prima terapia si basa sulla somministrazione per os di antibiotici, particolarmente indicata 











Negli   ultimi   anni   il   quadro   epidemiologico   della   Leptospirosi   in   Italia   è   cambiato 
notevolmente 
in quanto in molte specie animali si praticano piani di profilassi vaccinale. Ciò ha contribuito 







































circa   1­2   x   108  leptospire/ml,   coltivate   in   Leptospira   Medium   Base   Ellinghausen­
MacCullough­Johnson­Harris   (EMJH – Difco, Becton, Dickinson and Company, Sparks, 
MD, USA) a 30°C e controllate prima della prova per la purezza, la motilità e l’assenza di 







































1:100 1:200 1:400 TOT %
18/03/2014 1 Viterbo 1 0 0 0 0 0,00
18/03/2014 2 Viterbo 1 0 0 0 0 0,00
18/03/2014 3 Grosseto 1 0 0 0 0 0,00
18/03/2014 4 Viterbo 1 0 0 0 0 0,00
18/03/2014 5 Grosseto 1 0 0 0 0 0,00
18/03/2014 6 Grosseto 2 0 0 0 0 0,00
18/03/2014 7 Grosseto 1 0 0 0 0 0,00
18/03/2014 8 Terni 1 0 0 0 0 0,00
18/03/2014 9 Viterbo 2 0 0 0 0 0,00
18/03/2014 10 Siena 1 0 0 0 0 0,00
03/04/2014 11 Viterbo 2 0 0 0 0 0,00
03/04/2014 12 Viterbo 2 0 0 0 0 0,00
03/04/2014 13 Viterbo 1 0 0 0 0 0,00
03/04/2014 14 Viterbo 1 0 0 0 0 0,00
03/04/2014 15 Viterbo 1 0 0 0 0 0,00
03/04/2014 16 Viterbo 1 0 0 0 0 0,00
03/04/2014 17 Siena 4 0 0 0 0 0,00
03/04/2014 18 Siena 1 0 0 0 0 0,00
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03/04/2014 19 Siena 2 0 0 0 0 0,00
07/04/2014 20 Pisa 2 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 21 Grosseto 1 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 22 Viterbo 1 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 23 Viterbo 1 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 24 Terni 1 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 25 Grosseto 2 1 0 1 2 100,00
09/04/2014 26 Grosseto 1 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 27 Grosseto 1 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 28 Grosseto 1 1 0 0 1 100,00
09/04/2014 29 Viterbo 1 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 30 Viterbo 1 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 31 Viterbo 1 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 32 Siena 1 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 33 Grosseto 2 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 34 Viterbo 1 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 35 Viterbo 1 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 36 Grosseto 1 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 37 Siena 1 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 38 Viterbo 2 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 39 Viterbo 1 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 40 Siena 1 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 41 Grosseto 1 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 42 Viterbo 3 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 43 Grosseto 1 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 44 Grosseto 2 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 45 Viterbo 1 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 46 Viterbo 1 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 47 Siena 3 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 48 Viterbo 2 1 0 1 2 100,00
09/04/2014 49 Grosseto 1 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 50 Viterbo 1 1 0 0 1 100,00
09/04/2014 51 Viterbo 2 0 0 0 0 0,00
09/04/2014 52 Viterbo 2 0 0 0 0 0,00
10/04/2014 53 Volterra 2 0 0 0 0 0,00
03/04/2014 54 Viterbo 2 0 0 0 0 0,00
03/04/2014 55 Viterbo 1 0 0 0 0 0,00
03/04/2014 56 Grosseto 5 0 0 0 0 0,00
03/04/2014 57 Grosseto 1 0 0 0 0 0,00
03/04/2014 58 Viterbo 2 0 0 0 0 0,00
03/04/2014 59 Livorno 1 0 0 0 0 0,00
03/04/2014 60 Livorno 2 0 0 0 0 0,00
03/04/2014 61 Grosseto 1 0 0 0 0 0,00
03/04/2014 62 Grosseto 3 0 0 0 0 0,00
03/04/2014 63 Viterbo 1 0 0 0 0 0,00
03/04/2014 64 Viterbo 2 0 0 0 0 0,00
03/04/2014 65 Grosseto 6 0 0 0 0 0,00
03/04/2014 66 Viterbo 1 0 0 0 0 0,00
03/04/2014 67 Viterbo 1 0 0 0 0 0,00
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03/04/2014 68 Viterbo 1 0 0 0 0 0,00
18/04/2014 69 Livorno 2 1 0 0 1 50,00
18/04/2014 70 Pisa 5 0 0 0 0 0,00
18/04/2014 71 Pisa 1 0 0 0 0 0,00
18/04/2014 72 Pisa 2 0 0 0 0 0,00
18/04/2014 73 Pisa 5 0 0 0 0 0,00
30/04/2014 74 Pisa 1 0 0 0 0 0,00
07/05/2014 75 Grosseto 9 0 0 0 0 0,00














altre  malattie,   nonché,   parlando  di   leptospira   l’introduzione  di   nuove   sierovarianti   o   la 
conquista da parte di quelle classiche di nuove nicchie ecologiche. La leptospirosi non va 
tuttavia   considerata   solo   come  un   problema  di   sanità   pubblica,  ma   anche   un  possibile 
problema di   sanità   animale.  Gli  animali   infatti  non sono solo ospiti  di  mantenimento e 
diffusione, ma possono a loro volta sviluppare malattia in forma clinica o talvolta in forma 
subclinica,   forma   quest’ultima   particolarmente   problematica   in   alcuni   animali   di 
allevamento   (suini,  bovini,  ovini)   in  quanto  spesso  accompagnata  da   turbe   riproduttive, 
aborti, ipofertilità, nascita di soggetti disvitali, che incidono notevolmente sugli allevamenti 
colpiti anche e soprattutto sotto il profilo economico.
In quest’ottica,  cioè  quella del duplice rischio associato a questa malattia,  si  inserisce il 
nostro lavoro. L’area geografica da noi presa in considerazione, cioè quella della Toscana 









positivi   non   è   risultata   altissima,   tuttavia   questi   dati   sembrano   in   accordo   con   quanto 
riportato precedentemente da altri autori nel corso di indagini analoghe condotte in Italia su 
ovini provenienti sia dalla medesima area geografica che da altre regioni (Ciuchini et al., 




risultati  positivi   individuando questa come un’area potenzialmente a  rischio e a discreta 





potrebbe   suggerire  o  un   infezione   in   atto,  magari   in   fase   iniziale,  o   comunque  recente 
testimoniando   la   circolazione   di   Leptospira   serovar  Hardjo   in   tempi   recenti,   evidenza 
supportata anche dall’età degli animali testati.
La scelta di campionare solo soggetti adulti di sesso maschile è stata dettata dal fatto di poter 
essere più   rappresentativa possibile  sullo  stato epidemiologico e   sulla circolazione della 
malattia nei greggi testati. Gli arieti infatti attraverso i molteplici accoppiamenti ed entrando 
a   contatto   con   gran   parte   dei   soggetti   presenti   in   allevamento   fungono   da   “sentinelle 
epidemiologiche”   giocando   un   ruolo   importantissimo   nella   trasmissione   dell’infezione. 
Questo  ci  ha  permesso  di   testare  un  discreto  numero  di  allevamenti,   ottenere  maggiori 
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